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psykNettVest er et regionalt,
forskningsnettverk innen psykisk helse
Nettverket er forankret i alle fire helseforetak i Helse Vest, 
og der divisjonsdirektører-/klinikk sjefene utgjør styringsgruppen
for nettverket. Faglig leder er Inge Joa, Helse Stavanger.

Med dette nyhetsbrev ønsker vi å formidle nyheter, og informasjon
omkring forskning på tvers av de 4 helseforetakene i regionen. 
Vi presenterer saker om pågående prosjekt i alle de fire 
foretakene våre.

Nytt fra forskNiNgssjefeNe

aktuelle forskNiNgs prosjekt/miljø 

aktuelle kurs og koNferaNser



redaktøren hilser

Med dette nyhetsbrev så ønsker vi å gratulere
forskningsmiljøene som har fått nye tildelinger
både fra internasjonale kilder, og i Helse Vest
Forskningsmidler for 2024. 

Med bakgrunn i vedtak i styringsgruppen for
PsykNettVest ønsker divisjons-/klinikkdirektørene
videreføre satsingen med å stimulere til økt
gjennomslag for forskningssøknader fra psykiske
helse ved våre foretak i Helse Vest. PsykNettVest
ønsker å bidra til at forskningsmiljøene i 2024 kan
oppnå en høyere tildelingsrate for nye søknader.
Det ble avsatt kr 900 000,- til formålet og 4 søknader
fra våre 4 helseforetak fikk i desember inntil 
kr 180 000,- til aktiviteter der miljøene jobber 
frem nye søknader. 

På vegne av forskningssjefene i våre fire helse
foretak så ønsker vi dere alle en 
RIKtIg goD JuL 
og Et goDt Nytt ÅR.
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Haldis Økland
Leder for Forskning og innovasjon 
i Helse Fonna HF
www.helse-fonna.no

Nytt frå forsking og innovasjonsavdelinga 
i Helse fonna.

I 2023 har avdelinga framleis hatt stort fokus på å
legge til rette for fleire kliniske behandlingsstudiar
og stimulere til innovasjonsaktivitet. Helse Fonna
sendte 13 søknadar, to frå psykisk helsevern, om
regionale innovasjonsmidlar. Dette er ny rekord 
for Helse Fonna.

Helse Fonna fekk to postdoktorstipend ved til-
deling av dei regionale forskingsmidlane i 2022.
Prosjekta har hatt oppstart i 2023. 
Prosjektleiarane, Kirsten Braatveit og tone
Henriksen, vil presentere status for prosjekta i
dette nyhetsbrevet. Helse Fonna er glad for at eit
nytt prosjekt nådde opp i konkurransen om regio-
nale forskingsmidlar i 2023.
Psykologspesialist/ph.d. oddbjørn Hove fekk 
postdoktorstipend til prosjektet the MindMe study-
Accessible mental health service. MindMe er eit
forskings- og innovasjonsprosjekt som studerer
korleis digitale helsetenester kan gjerast meir 
tilgjengelege for menneske med nedsett kognitiv
fungering. Aktiv brukarmedverknad er ein sentral
del av dette arbeidet.

Helse Fonna fekk vidare ei tildeling frå forskings-
rådet sine øyremerka midlar til forsking på kvinne-
helse i 2023. Prosjektet som fekk støtte har tittel
Dementia with Lewvy bodies in women: combating
misdiagnosis through sex-specific biomarkers of
disease risk and progression. Prosjektet er leia 
av professor Arvid Rongve. Det er nært samarbeid
med Stavanger universitetssjukehus i dette 
prosjektet.

Som ledd i oppfølging av eigen strategi for forsking
og innovasjon (2021-2026), har Helse Fonna eta-
blert ei ny forskingsgruppe i 2023;  Klinisk forsk-
ningsgruppe for Mental Helse, Avhengighet og
Nevroutviklingsforstyrrelser. Psykologspesialist,
phd oddbjørn Hove leiar gruppa. Det er nyleg 
tilsett ein psykolog i dobbeltkompetanseløp knytt 
til forskingsgruppa.

Det er aktive forskarar i Helse Fonna. Det er stor
formidlingsaktivitet, sjølv om talet på publikasjonar
ser ut til å bli noko lågare samanlikna med føre-
gåande år. Det er særleg gledeleg når kunnskap
som er komen fram gjennom forsking i føretaket,
blir tatt i bruk. Eit døme på dette er rapporten 
om tematisk organisering av psykisk helsevern
Forenkle og forbedre, som regjeringa publiserte 
i september i år. Her bidrar forsking gjennomført 
i Helse Fonna til kunnskapsgrunnlaget 
for tilrådingane. 

Det er flott å erfare godt samarbeid i regionen.
Nye kvalitetsregister gir store moglegheiter for 
forsking og kvalitetsforbetring. Helse Fonna ser
fram til nye gode samarbeidsprosjekt, mellom
anna knytt til kvalitetsregister i psykisk helsevern. 

takk for godt samarbeid i 2023!



Helse stavanger
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Nytt fra forskningssjefene

I november har SESAM og SuS hatt oppstart og
samling av internasjonale samarbeidspartnere i
forskningsprosjektet PREDICtoM (Prediction of
Alzheimer’s disease using an AI driven screening
platform). Dette er stort et Eu-prosjekt med en
budsjettramme på ca. 250 millioner kroner som
skal fordeles på 30 internasjonale samarbeidspart-
nere, der Stavanger universitetssykehus er pro-
sjekteier og koordinator for prosjektet. Professor
Dag Årsland og SESAM står i spissen for denne
studien som er et av de største forskningsprosjek-
tene som et norsk sykehus har fått ansvar for
noensinne. 

Siden sist nyhetsbrev har Miguel german Borda
Borda (SESAM) disputert med avhandlingen
"Clinical and neuroimaging prognostic markers in
Alzheimer's Disease and Lewy Body Dementia:
the role of muscle status and nutrition". Vi har også
nylig fått resultatene fra Helse Vest utlysningen av
forskningsmidler og her fikk også Borda tildelt
postdoktorstipend og utenlandsstipend for 2024 
for prosjektet «Connecting the Dots: Exploring
Brain-Muscle Interactions Leading to dementia».
to PhD stipender gikk også til Diego Alejandro
tovar-Rios (SESAM) for prosjektet “Clinical 
significance and predictive power of blood-based
markers of Alzheimer’s disease pathology in a
large Norwegian population-based cohort” og 
til Helge Ruth (FASt) for prosjektet “treatment
factors as predictors of outcome in video-based
treatment for social anxiety disorder in youth”. 

tidligere i høst arrangerte vi forskningens dag i
Klinikker for psykisk helsevern og her kåret vi tre
priser: årets formidler, årets forskningsartikkel og
årets poster. Psykiater Kristin Jørstad Fredriksen
vant både prisen for årets formidler og årets forsk-
ningsartikkel for artikkelen «High scores on the
Montgomery-Åsberg Depression Rating Scale and
Psychotic Symptoms Predict Suicide: A Prospective
Cohort Study of Psychiatric Acute Ward Patients”   

som er publisert i tidsskriftet Journal of Clinical
Psychiatry. Kristin Jørstad Fredriksen fikk også i
november «Sommers pris for fremragende psykia-
trisk forskning» fra Solveig og Johan P. Sommers
stiftelse til fremme av klinisk psykiatrisk forskning,
for samme forskningsartikkel. Årets poster gikk til
overlege Jeanette Bjørke ved Stavanger DPS for
posteren «ECt in bipolar depression».

Det har vært en imponerende forskningsaktivitet i
2023 blant våre forskere, og det jobbes godt med
søknadsskriving og forskningsprosjekter blant våre
ansatte. 

Med ønske om en god jul og godt nyttår!

Jon Fauskanger Bjåstad
Forskningssjef
Klinikker for psykisk helsevern
Helse Stavanger HF



Helse Bergen
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Nytt fra forskningssjefene

gode kolleger!

Denne høsten har vært en gledens høst for forsk-
ningen i divisjon psykisk helsevern i Helse-Bergen.

I slutten av november kom nyheten om at Mohn
forskingssenter for psykoselidelser har fått finan-
siering for de neste fem årene. trond Mohn
Stiftelsen og Helse Bergen går inn med 58 millio-
ner kroner, der stiftelsen bidrar med 25 millioner
kroner over fem år. Målet er å bedre behandlingen
for pasienter med psykoselidelser, så som schizo-
freni og bipolare lidelser og bidra til økt livslengde
og livskvalitet for en pasientgruppe som i dag lever
15-20 år kortere enn gjennomsnittet. Senteret
ledes av professor Erik Johnsen i Helse-Bergen 
og er et samarbeidsprosjekt med universitetet 
i Bergen og oslo universitetssykehus, og bygger
dermed videre på et godt etablert samarbeid
gjennom mange år i NoRMENt senter for frem-
ragende forskning. Vi gratulerer hjerteligst!

tidligere i høst kom den gode nyheten fra Norges
forskningsråd om at professor Ingvar Bjelland
hadde fått tildelt midler til prosjektet: «Promoting
mental health in young children – a sustainable
dialogue based approach in kindergartens (PRo-
DIALog)». tildelingen er et resultat av Bjellands
mangeårige og iherdige innsats, og en flott aner-
kjennelse av divisjonens forskningsmiljø i klinikk
psykisk helsevern for barn og unge. Vi applauderer!

Årets forskningstildelinger fra Helse- Vest ga også
god uttelling. Førsteamanuensis og overlege ved
Kronstad DPS, Anne Halmøy, fikk åpen prosjekt-
støtte til prosjektet: «Affektive svingninger ved nev-
ropsykiatriske lidelser: forekomst, mekanismer og
konsekvenser». Prosjektet er del av en internasjo-
nal Eu- finansiert multisenterstudie, og skal stu-
dere forskjeller og likheter i affektreguleringen
mellom pasienter med ADHD, bipolar lidelse og
emosjonelt ustabil personlighetsforstyrrelse. I til-
legg fikk også det aktive ECt-forskningsmiljøet i
divisjonen åpen prosjektstøtte til prosjektet:
«towards personalization of non-invasive neurosti-
mulation therapies for major depressive disor-
ders», ledet av nevroradiolog Leif oltedal.

For øvrig fikk divisjonen en ny Postdoktorsøknad
innvilget ved Silje Katrine Elgen Fevang for 
prosjektet: «Psykisk helse hos unge voksne 
født ekstremt prematurt».

Forskningens dag ble i år avholdt 21. september
på hotell Scandic i Bergen sentrum. Der fikk vi
høre siste nytt fra alle forskningsgruppene og det
var som vanlig svært imponerende å se bredden
og kvaliteten på forskningen i divisjonen, blant
annet gjennom 7 innmeldte gjennomførte doktor-
gradsdisputaser i regi av forskningsgruppene 
i 2022. Prisen for fjorårets beste artikkel gikk 
til Anne Halmøy og medarbeidere for arbeidet:
«Dialectical behavioral therapy-based group treat-
ment versus treatment as usual for adults with
attention-deficit hyperactivity disorder: a multicen-
ter randomized controlled trial», publisert i BMC
Psychiatry. I juryens begrunnelse ble det påpekt 
at studien har vist at egnet ikke-farmakologisk
gruppebehandling er nyttig ved ADHD hos voksne,
og at funnene vurderes å ha stor nytteverdi og
nyhetsverdi. Prisen for beste poster gikk til PhD-
stipendiat Andrea Stautland for posteren:
«Disrupted Circadian temperature Rythm in
Bipolar Disorder», presentert på 2023 International
Society for Bipolar Disorders Annual Conference i
Chicago, der samme poster også fikk Best Poster
Award tidligere i år.

Da gjenstår det bare å ønske dere alle en riktig
god jul, og si takk til dere alle for sterk innsats 
og godt samarbeid i år igjen!

Ketil Joachim Ødegaard
Forskningssjef
Haukeland universitetssjukehus
www.helse-bergen.no



Helse førde
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Nytt fra forskningssjefene

I psykisk helsevern i Helse Førde har vi i den 
siste perioden jobba mykje saman med partnarar 
i NFR-forprosjektet til Pilot Helse. universitetet i
Stavanger, Helse Stavanger, Helse Bergen, Helse
Midt, Helse Vest, NtNu og kommunane Sunnfjord
og Molde, er med i dette konsortiet.

gjennomføringa av eit slikt forprosjekt er lærerikt
for å utvikle søknader som går på tvers av skille-
linjene mellom kommunal og spesialisert helse-
teneste, og som inneheld både reine forskings-
modular og også innovasjon og teknologi. Hovud-
søknaden til PilotHelse vart sendt inn og ligg til
vurdering i forskingsrådet no. utlysinga er høgt
omsøkt, så konkurransen vil vere stor. Dersom 
vi får tilslag på denne søknaden vil ei av dei 
inkluderte doktorgradene ligge i Stavanger, ei vil
ligge i Førde og den siste vil ligge i trondheim.

Frå forskingsgruppa vil tre PhD-kandidatar,
Kristina osland Lavik, gøril Kleiven og Mariann
Vigdal, sende inn sine avhandlingar til vurdering
no. Desse doktorgradene har hatt samarbeid
mellom Førde, Bergen og Stavanger på rettleiar-
sida, og vil, forhåpentligvis, føre til at vi får 
arrangere fleire disputasar no til våren. 

På tvers av både søknadsarbeid og doktorgrads-
gjennomføring står samarbeid med andre institu-
sjonar i ei særstilling. PsykNettVest har vore ei vel-
lukka satsing over år for å skape eit nettverk der
folk ikkje berre jobbar parallelt, men også kjenner 
kvarandre og kvarandre sine prosjekt og interes-
ser. Dette er ein viktig føresetnad for gode samar-
beid, og ber frukt som ikkje direkte kan tellast. 

Samarbeidet mellom oss i vest vil verte stadig vik-
tigare i den komande perioden, der konkurransen
om dei gode forskingstildelingane vert stadig 
hardere. Helse Vest og Samarbeidsorganet sin
nye strategi for forsking og innovasjon legg også
vekt på dette – i tittelen sin: Framover. Saman.

Christian Moltu
Fagsjef
Ph.D. Spesialist 
i klinisk vaksenpsykologi, NPF
Professor
Forskings gruppeleiar 
PHR Høgskulen på Vestlandet/Helse Førde



aktuelle forsknings prosjekt / miljø

Prosjektet er forankret i Helse Fonna og finansiert
av Helse Vest forskningsmidler som post doc 
stipendiat. Piloteringen vil foregå ved Blå Kors 
klinikk Haugaland.

BAKgRuNN
Det er kjent at mennesker med store generelle
lærevansker, ofte definert som mild til borderline
utviklingshemming (MBID), møter barrierer på
veien inn i rusbehandling, men også at de strever
når de først kommer inn. Eksisterende rusbehand-
ling kan være kognitivt krevende og mennesker
med MBID har dårligere utbytte av rusbehandlingen
på grunn av bl.a. kommunikasjonsvansker, hukom-
melsesvansker, vansker med generalisering, van-
sker med planlegging og oppmerksomhet, samt
vansker med å skille mellom relevant og irrelevant
informasjon. Det er behov for endringer i rusbe-
handlingen for å kunne nå bedre frem med 
«medisinen» til disse pasientene.

I tillegg til vansker i rusbehandling for de som har
kjente lærevansker, har nyere studier vist at det er
mange personer som står i rusbehandling hvor
deres store generelle lærevansker ikke er identifi-
sert. Som behandler er en da ikke klar over hele
tilstandsbildet til pasienten og en står i fare for å gi
behandling som pasienten ikke kan nyttiggjøre seg
fullt ut. Det er et behov for rutiner for identifisering
av MBID i rusbehandling.

MBID er tilstander som ikke vil forsvinne selv om
pasienten blir rusmiddelfri. Pasienter med MBID vil
ha varierende behov for hjelp og oppfølging i det
daglige over lang tid. Samarbeid med kommunale
instanser og andre deler av spesialisthelsetjenes-
ten er særlig viktig for disse pasientene, som ofte
har et komplekst sosialt, somatisk og psykologisk
tilstandsbilde. tidligere forskning peker på store
utfordringer hvor pasientene ofte ender opp som
kasteballer mellom ulike enheter. Det er behov for
samarbeidsmodeller tilpasset denne gruppen.

MÅL og MEtoDE
Prosjektet har tre delmål som til sammen definerer
tilpasningspakken:
1. Å utvikle en rutine for identifisering av MBID 
i rusbehandling
2. Å tilrettelegge behandlingselemeter i rusbe-
handling slik at de bedre treffer målgruppen
3. Å utvikle samarbeidsmodeller med kommune 
og spesialisthelsetjeneste for målgruppen

Prosjektet vil både samle inn kvantitative data ved
bruk av det Nasjonale kvalitetsregisteret for skade-
lig bruk eller avhengighet av rusmidler (KVARuS),
samt kvalitative data gjennom intervju med pasi-
enter som får tilrettelagt behandling. For å kunne
sammenligne pasienter på rusbehandlingsrelevante
utkommemål før og etter implementering av til-
pasningspakken gjennomføres baseline datainn-
samling med Hayes Ability Screening Index og 
KVARuS på pasienter som mottar rusbehandling
før en gjør endringer for målgruppen.
Implementeringsforskningen vil også benytte seg
av både kvantitative og kvalitative mål.

tIDSHoRISoNt og StAtuS
Prosjektet startet i 2023 og har en tidsramme ut
2027. Per i dag er rutinen for indentifisering utviklet.
En er også godt i gang med baseline datainnsam-
ling. Hovedfokuset nå er rettet mot delmål 2, hvor
en arbeidsgruppe bestående av forskere, klinikere
(tverrfaglig) og brukerrepresentanter jobber sammen
for å utforme innholdet i tilretteleggingen av
behandlingen. tilretteleggingene vil både gjøres
ved å revidere eksisterende behandlingstilbud 
sog ved å teste ut et nytt tilbud spesielt utviklet for
mennesker med MBID og rusproblematikk. I den
forbindelse var arbeidsgruppen nylig på hospite-
ring i Danmark, hvor Metodcenteret har utviklet et
eget gruppeprogram for målgruppen. Prosjektet vil
oversette og prøve ut gruppeprogrammet i Norge.
En tar sikte på implementering og pilotering av 
tilpasningspakken senhøsten 2024.

Kirsten Braatveit: Ph.d./Psykologspesialist, Helse
Fonna- Avdeling for forskning og innovasjon
Psykologspesialist,  Blå Kors Klinikk Haugaland

Helse fonna 
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Bedret rusbehandling til pasienter med store
generelle lærevansker - en pilotstudie på utvik-
ling og implementering av en tilpasningspakke



aktuelle forsknings prosjekt / miljø
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Cognitive impairment as a predictor 
of outcomes in substance use disorder 
rehabilitation.

Ph.d.-prosjektet har undersøkt forekomsten av
kognitive vansker blant pasienter med rusmiddel-
problemer og evaluert hvor godt kognitive scree-
ningsinstrumenter predikerer langvarig rusmiddel-
inntak og psykisk lidelsestrykk. 

Fra tidligere studier vet vi at forekomsten av svek-
ket kognitiv fungering blant pasienter med rusmid-
dellidelser er antatt å være mellom 20-80%.
Kognitive vansker påvirker behandlingsprosesser
og terapeutiske endringsmekanismer negativt.
Kognitive vansker kan føre til utfordringer med å
forstå, utvise fleksibilitet og generalisere informa-
sjon til nye situasjoner. Slike vansker kan derfor
hemme utbytte av rusbehandling som gjerne er
samtale- og undervisningsfundert. Pasienter med
ulike kognitive svekkelser kan også ha lavere
endringsberedskap, oppmøte og behandlingsmoti-
vasjon. til slutt vet vi at kognitiv svekkelse knyttet
til dårligere behandlingsutfall, som økt risiko for
tilbakefall og drop-out. Å identifisere svekket kogni-
tiv fungering kan derfor være avgjørende for å til-
passe behandlingen til denne pasientgruppen og
motvirke uønskede behandlingsutfall.

Det foreligger imidlertid en rekke barrierer for kart-
legging av kognitiv funksjon blant pasienter i tverr-
faglig spesialisert rusbehandling (tSB). Én barri-
ere er knyttet til praktiske forhold, som tidspress
og manglende tilgang til personell med nevropsy-
kologisk utredningskompetanse. Klinikere er derfor
avhengig å bruke screeningsinstrumenter som er
korte og enkle å administrere. Disse instrumentene
er i utgangspunktet ikke utviklet for pasienter med
rusmiddellidelser og flere stiller spørsmål ved om
de i tilstrekkelig grad måler kognitive domener som
er klinisk relevante for tilfriskning for denne pasi-
entpopulasjonen. Et grunnleggende problem er
også at den økologiske validiteten til disse instru-
mentene med hensyn til å kunne predikere lang-
siktige klinisk relevante behandlingsutfall blant
pasienter med rusmiddellidelse ikke er fastslått. 

Prosjektet er en del av StAyER-studien ved Helse
Vest. StAyER-studien er en prospektiv, longitudi-
nal kohort studie som undersøker nevrokognitive,
psykososiale og sosiale tilfriskningsprosesser blant
pasienter med rusmiddellidelse som begynte en ny
behandlingssekvens i Helse Stavanger tSB.
StAyER-utvalget består av 208 pasienter som ble
rekruttert i tidsrommet 2012-2016 og fulgt i 10 år.
Deltakerne i inneværende prosjekt var pasienter
som rapporterte bruk av multiple rusmidler og
besto av 164 deltakere. Ved studiestart adminis-
trerte vi de kognitive kartleggingsinstrumentene
the Montreal Cognitive Assesment (MoCA),
Behaviour Rating Inventory of Executive
Functioning (BRIEF-A) og Wechsler Abbreviated
Scale of Intelligence (WASI). MoCA er et kognitivt
screeninginstrument som ble utviklet for å avdekke
nevrodegenerative lidelser blant eldre. BRIEF-A er
et selvrapporteringsinstrument for å måle eksekuti-
ve fungering og selvregulering i hverdagen. WASI
er et screeninginstrument utviklet for å måle evne-
nivå. For WASI definerte vi kognitive vansker som
IQ under 85 hvilket både omfavner området psy-
kisk utviklingshemming og nedre del av normalom-
rådet. Denne gruppen omtales også som «mild to
borderline intellectual disability» (MBID). Det ble
deretter gjennomført regresjonsanalyser for å fastslå
hvorvidt resultater fra disse instrumentene kunne
predikere inntak av rusmidler og psykisk lidelses-
trykk ett og fem år etter behandlingsoppstart. 

Forekomst av kognitive utfall målt med WASI,
MoCA og BRIEF-A var på henholdsvis 18, 33 og
60%. Med hensyn til fremtidig rusmiddelinntak
viste funnene en assosiasjon mellom kognitive
vansker definert med MoCA og nivå av rusmiddel-
inntak målt med Drug use Identification test
(DuDIt) ett år etter behandlingsstart. Imidlertid
evnet ikke MoCA å predikere total avhold, eller
omfattende bruk av rusmidler ett eller fem år etter
behandlingsstart. Vi fant heller ingen sammenheng
mellom skårer på WASI og BRIEF-A og rusmiddel-
bruk ett og fem år etter behandlingsstart.

Fortsetter neste side!

Helse stavanger

ett ord
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Resultater fra WASI, MoCA og BRIEF-A ved
behandlingsoppstart predikerte fremtidig psykisk
lidelsestrykk målt med Symptom Checklist 90-
revised (SCL-90-R). Imidlertid var det viktige varia-
sjoner i prediksjonsmønsteret blant testene.
MoCA-skårer var en uavhengig prediktor for lidel-
sestrykk ett og fem år etter behandlingsoppstart,
også etter at effekten av psykisk lidelsestrykk ved
oppstart ble kontrollert for. Skårene fra BRIEF-A
predikerte også fremtidig lidelsestrykk, men i mot-
setning til MoCA mistet BRIEF-A statistisk signifi-
kans som prediktor etter at psykisk lidelsestrykk
ved oppstart ble inkludert i regresjonsmodellen.
WASI-skårer predikerte ikke psykisk lidelsestrykk
ett år etter behandlingsoppstart, men predikerte
psykisk lidelsestrykk ved år fem, også etter at psy-
kisk lidelsestrykk ved oppstart ble kontrollert for.
uavhengig av prediksjonsmønster viste de kogniti-
ve instrumentene begrenset evne til å forklare
psykologisk lidelsestrykk ved år én og fem.
Psykisk lidelsestrykk målt ved behandlingsoppstart
og samtidig rusmiddelinntak ved målepunktene
redegjorde for betydelig høyere andel av variansen
i senere psykisk lidelsestrykk enn kognitive funge-
ring ved oppstart.

Nedsatt kognitiv funksjon har blitt betonet som en
vesentlig prognostisk faktor blant personer med
rusmiddellidelser i forskningslitteraturen. 
Resultatene i dette prosjektet understøtter ikke
denne påstanden. Samtidig må to forhold fremhe-
ves: 1) Longitudinelle studier om kognisjon og
rusmiddelbruk varer typisk under ett år mens inne-
værende prosjekt har undersøkt utfall ett og fem år
etter behandlingsoppstart. Samtidig er det sann-
synlig at prediktorer for tilbakefall eller nedsatt
psykososial fungering tidlig i tilfriskningsprosessen
ikke trenger å korrespondere med fremtredende
faktorer senere i tilfriskningsprosessen. 
Eksempelvis vil kognitive vansker, som impulsi-
vitet, oppstå som resultat av inntak av rusmidler og
kunne true gjennomføring av avgifting og behand-
ling ved døgnenhet, mens kognitive vansker er
mindre fremtredende etter reduksjon av rusmiddel-
inntak. 2) Litteraturen vektlegger nedsatt eksekut-
ivfunksjon som en forklaring på selvreguleringsut-
fordringene som observeres hos personer med 

rusmiddelproblemer. MoCA og WASI måler i
begrenset grad disse domenene. Videre gir forsk-
ningslitteraturen klare indikasjoner på at BRIEF-A i
større grad måler selv-rapportert funksjonsnedset-
telse assosiert med psykisk uhelse fremfor latente
eksekutive vansker. Instrumentene i prosjektet
måler heller ikke beslutningstaking og emosjons-
drevet responsinhibisjon selv om disse er blitt
fremhevet som viktige for prognose blant pasienter
med rusmiddellidelse.

Funnene indikerer at det er kan være mangel på
kognitive kartleggingsinstrumenter i tSB som er
korte, enkle å administrere, krever lite opplæring
og har god økologisk validitet. the Brief Executive
function Assessment tool (BEAt) er utviklet for å
måle eksekutiv fungering blant pasienter med rusli-
delser. For å imøtekomme mangler på hensikts-
messige kognitive kartleggingsinstrumenter ved
tSB har derfor KoRFoR ved Helse Vest planlagt
forskningsprosjekt for å tilpasse og utprøve dette
instrumentet.

Jens Hetland, Psykologspesialist 
oBS - oppsøkende behandlingsteam Stavanger
KoRFoR - Regionalt kompetansesenter for
rusmiddelforskning i Helse Vest

Helse stavanger
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Vitenskapelig tittel: Blue-blocking glasses for 
treating evening activation and sleep disorders in
child and adolescent psychiatry - a pilot trans-
diagnostic randomized controlled trial (BAtCAt)

Prosjektleder, som har postdoktor-stipend fra
Helse Vest til prosjektet som er forankret i Helse
Fonna BAtCAt, fikk tildelt stimuleringsmidler 
fra PsykNettVest for 2023.

BAKgRuNN: 
Det er lite forskning på ikke-medikamentell behand-
ling av søvnlidelser hos ungdommer. tidligere 
studier har vist at det er størst effekter av lysinter-
vensjoner som inkluderer reduksjon av lys på
kveld og natt. Mørkebehandling i form av blåblok-
kerende briller har klarest effekter i grupper som
har søvnforstyrrelser eller psykiatrisk sykdom. 

MÅL og MEtoDE:
Vi skal gjøre en pilot-RCt for å teste effekter og
gjennomførbarhet av blå-blokkerende briller for
ungdommer 12-18 år med insomni eller forsinket 

Lysinnstråling på ulike pasientrom midtsommer
2023 i Haugesund (rødt) og tromsø (blått) 

søvnfase ved BuP Haugesund Sjukehus eller
BuPA universitetssykehuset Nord Norge i
tromsø. Studien vil gi initiale data om effekt og
gjennomførbarhet av metoden i en ny gruppe pasi-
enter, og grunnlagsdata for planlegging av større
RCt studie.

Vi vil bruke et relativt bredt spekter av utkomme-
mål, for å finne de mest sensitive målene, samtidig
som gjennomførbarhet og dataminimering er sen-
tralt ved forskning på sårbare grupper i travle 
kliniske avdelinger. 

FoRSKNINgSPØRSMÅL:
• Er blåblokkerende briller på kveld og natt/mørkt

rom effektiv og gjennomførbar behandling for 
søvnlidelser blant barn og unge som får
behandling i det psykiske helsevernet? 

• Hvilke mål på søvn og aktivering er sensitive, 
valide og gjennomførbare i denne gruppen? 

• Er det sammenheng mellom naturalistisk 
lyseksponering og søvnutkomme hos barn 
og unge i BuP? 

«om lys og Mørke», presentasjon av bakgrunnen
for BAtCAt i Fagforum BuPA tromsø 23.11.23.

Fortsetter neste side!

Helse fonna 
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Blåblokkerende briller som behandling av
søvnlidelser hos barn og unge i det psykiske
helsevernet- en pilotstudie

ett ord
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Pilotstudien er todelt, med deltakere fra døgnpost
(1 uke intervensjon) og poliklinikk (2 uker interven-
sjon) som blir randomisert til blå-blokkerende bril-
ler fra kl. 21-> leggetid/mørkt rom eller kontroll-
gruppe. Begge grupper får råd om nattmodus på
skjermer og ellers vanlig behandling. Instrumenter
for måling av effekter er: kontinuerlig aktigrafi (akti-
vitetsmåler) på håndledd, digitalisert søvndagbok,
spørreskjema om døgnrytme, angst og depressive
symptomer, 2 x 24 timer multisensor-armbånd på
håndledd (temperatur, puls, lys) og før- og etter-
måling av melatoninmetabolitter i morgenurin.
Rekrutteringsrate, brukertilfredshet og registrering
av bivirkninger vil gi informasjon om gjennomfør-
barhet.

tIDSHoRISoNt og StAtuS:
Kartlegging av lysforhold i avdelingene startet i
mai 2023, med både fastmonterte lysmålere på
ulike pasientrom om lysmålere festet til tekstiler hos
personalet som beveger seg rundt i avdelingene. 

utvikling av detaljert protokoll og prosedyrer fore-
går i denne perioden i tett samarbeid med avde-
lingene og ungdomsrådet, for å sikre størst mulig
grad av gjennomførbarhet og brukertilfredshet.
Eksempler på type samarbeid er gjennomført
utprøving av ulike briller med hensyn til design,
komfort og dekning, samt utvikling av egne skje-
maer til studien med hensyn til brukertilfredshet 
og registrering av bivirkninger. 

Vi ønsker å starte datainnsamlingen i løpet av
2024. Prosjektleder tone E. g. Henriksen har 50%
postdoktor stipend (Helse Vest) til prosjektet frem
til februar 2028. 

23.11.2023, BAtCAt prosjektmøte/studietur 
til universitetssykehuset Nord-Norge/tromsø:
georg W. Reinhardt, Avdelingsleder/overlege
BuP Haugesund Sjukehus, Margrethe Reigstad
Aase teamleder/Psykologspesialist BuP
Poliklinikk Haugesund Sjukehus, tone E. g.
Henriksen Prosjektleder og postdoktorstipendiat
Avdeling for Forskning og Innovasjon, Helse Fonna,
Maj-Britt Roccio Posserud Professor/overlege
Barne og ungdomspsykiatri, Klinisk Institutt 1,
universitetet i Bergen Psykisk helsevern for barn
og unge, Haukeland universitetssykehus.

Helse fonna 
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Helseøkonomisk forsking i psykisk helsevern

Psykiske lidingar utgjer dei mest kostbare tilstan-
dane å behandle i Noreg, både når det gjeld 
helseutgifter og samfunnsmessige tap. Den 
økonomiske byrda av psykisk sjukdom er studert
frå ulike perspektiv, inkludert samfunnsperspekti-
vet og helseleverandørperspektivet.
Helsedirektoratet i Noreg gir årleg informasjon om
helseutgifter basert på data frå helseleverandørar.
Desse kostnadsdataene vert primært samla inn 
og nytta for styringsformål, som refusjon og pro-
duktivitetsvurdering. Derfor vert dei hyppigare
brukte for makronivåanalyser (regionar og institu-
sjonar). Mikronivådata (individuelle kostnadsdata)
vert imidlertid mindre frekvent analyserte samanlikna.

Individuelle kostnadsdata kan likevel ha betyde-
lege konsekvensar for system og enkeltpersonar.
Helseøkonomisk forsking er også avgjerande for 
å levere tenester med høg verdi på ein berekraftig
måte. For å vurdere om ein intervensjon gir god
verdi, er det naudsynt å ha tilgang til informasjon
om intervensjonens kostnader, kliniske fordelar og
risikoar. Auka tilgjenge av kostnadsstudier og data
vil lette policydiskusjonar basert på bevis. Eit sys-
tem med potensial for helsekostnadsstudiar er
Kostnad Per Pasient (KPP). KPP er ein modell for
å rekne ut kostnader på individnivå, og er utforma
for å samle inn data og vise korleis ressursar blir
nytta av kvar pasient under kvar sjukehusvisitt.

yeu Jin Ki er helseøkonom og doktorgradsstudent
i PERSoNFoRSK i Helse Førde. I den første
artikkelen sin har ho fått dispensjonar til å nytte
KPP-data frå ein fireårsperiode i Helse Vest til for-
skingsføremål. Dette har gitt ho eit aktivitetsdata-
sett for 180.000 behandlingsepisodar som ho
kunne gjere helseøkonomiske forskingsanalyser
på. Resultata er publisert som den første artikke-
len i Ki si doktorgrad, og er svært interessante. Det
interessante ligg både i innsikt som kan komme ut
av data i seg sjølv, men også metodisk – at det
samlast automatiske aktivitetsdata av god kvalitet i
helsevesenet, som ved godt samarbeid med REK
og personvernombod kan søkjast dispensert til for-
skingsføremål.

I artikkelen gjennomførte Ki følgjande analysar:
Seks ulike gLM-modellar vart testa på datamateri-
alet, med log- og kvadratrot-transformasjonar, samt
gaussisk, Poisson- og gamma-distribusjonar.
Modellen med lågast Akaike informasjonskriterium
(AIC) og Bayesian informasjonskriterium (BIC) i
datamaterialet var kvadratrot-transformasjonen
med gamma-distribusjon. Sjølv om skilnadane
mellom log-transformasjonen og gamma-distribu-
sjonsmodellen ikkje var signifikante basert på AIC
og BIC-verdiar, og sidan log-transformasjon er
meir vanleg i denne sektoren, valde vi å bruke log-
distribusjonen med ein gamma-distribusjonsmodell
for å lette samanlikningar med andre studiar.
Statistisk signifikante uavhengige variablar frå
bivariate analysar vart inkluderte i den multivariate
modellen med ein signifikansnivå på 5%.
gjennomsnittleg marginale og inkrementelle 
effektar for kvar variabel vart kalkulerte.

Fortsetter neste side!

Helse førde 
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oppsummert rapporterer Ki i artikkelen at spesia-
listhelsetenesta for psykisk helse har ein særprega
kostnadsstruktur. Berre 1% av episodane står for
57% av sjukehusressursane, så effektive tiltak mot
høgkostnadsepisodar kan gi betydelege innspa-
ringar. Lengda på sjukehusopphald (LoS) er den
mest pålitelege faktoren for ressursforbruk. Men,
kortare LoS kan vera ikkje-produktivt ved hyppige
re-innleggingar, då tidlege re-innleggingar ofte er
dyrare enn dei siste dagane av føregåande innleg-
ging. Studien viser at første sjukehusbesøk og
korte re-innleggingar er dei dyraste. Å betra den
innleiande behandlinga, der ressursbruken er
høgast, kan auka kostnadseffektiviteten. Dette er
også viktig, forskinga viser at planlagde polikliniske
konsultasjonar over fire år kan redusera total res-
sursbruk. Det synest ikkje økonomisk viktig å gjere
polikliniske forløp så korte som mogleg for ei stor
gruppe pasientar. til slutt: menn og eldre i regio-
nen har færre sjukehusbesøk, men utgjer ei større
del av dei dyre undergruppene. Å hjelpe desse
pasientane med å etablere ein stabil tilknyting til
ein behandlar før dei opplever dyre og alvorlege
episodar, kan vera både klinisk og økonomisk gun-
stig. 

Artikkelen er open access kan lesast her: Cost
structure in specialist mental healthcare: what are
the main drivers of the most expensive episodes? |
International Journal of Mental Health Systems |
Full text (biomedcentral.com)

Dei som er interessert i helseøkonomisk forsking
eller lurer på korleis KPP data kan inngå i for-
skingsprosjekt kan ta kontakt med
yeu.jin.ki@helse-forde.

yeu Jin Ki
Helseøkonom 
og doktorgradsstudent
www.helse-forde.no

Helse førde 
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Nå er pro-Dialog i gang!

PRomoting mental health in young children 
– a DIALogue based approach in kindergartens 
er et forskningsprosjekt hvor i alt 23 barnehager 
i Bergen og Øygarden kommuner blir randomisert 
til enten å prøve ut en ny metode for sekundærfor-
bygging av psykiske vansker hos barnehagebarn,
eller være kontroller. Vi har kalt metoden for
Dialogbasert tidlig oppdagelse og har blitt utviklet 
i samarbeid med barnehagelærere og foreldre
over flere år. Metoden tar utgangspunkt i den 
ordinære foreldre- eller utviklingssamtalen som
barnehagene allerede har 1-2 ganger i året, og
inviterer foreldrene til å ha en mer aktiv/likeverdig
rolle i samtalen om barnets trivsel og utvikling.
Prosjektet er nå tildelt 14,11 millioner kroner fra
Forskningsrådet for en 4-årsperiode og rekrut-
teringen har startet nå høsten 2023. overlege 
og professor Ingvar Bjelland i Klinikk psykisk 
helsevern for barn og unge i Helse Bergen har
stått for utviklingen av metoden og er prosjekt-
leder.

Ingvar Bjelland 
overlege og professor
Klinikk psykisk helsevern for barn 
og unge i Helse Bergen

Helse Bergen

ett ord



Inge Joa
Leder tIPS PsykNettVest
Klinikk psykisk helsevern, Stavanger universitetssjukehus
1ste Amanuensis, uiS, Det helsefaglige fakultet
telefon 51 51 50 38, mobil 913 92 373 
www.tips-info.com, www.sus.no

BergeN tiDlig 
psykose symposium 2024
BtPS 2024 blir som vanlig 
på Radisson Blu Royal Hotel, Bryggen Bergen.
Neste års konferanse blir 27.og 28. mai
Program og påmeldingsskjema 
kommer etterhvert.

traumekoNferaNseN 2024

12. juni 2023 Kristiansand
Konferanse om traumer, 
Dissosiasjon og Psykose
www.traumaconference.no

aktuelle kurs og konferanser
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